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Objective. To analyze the number of patients with idiopathic 

scoliosis operated on using segmental instrumentation in a highly 

specialized clinic during the period of 20 years and the severity 

of their deformities.

Material and Methods. The study included patients over 10 years 

of age with idiopathic scoliosis operated on using segmental 

instrumentation (CDI, Horizon, M8, Legacy, Expedium, 

NITEK) in the Children and Adolescents Spine Surgery Clinic 

of Novosibirsk RITO n.a. Y.L. Tsivyan in 1996–2015. For each 

year within this period, the number of surgically treated patients, 

the average Cobb angle of the primary curve, and the number 

of patients with primary curve less than 90°, from 91° to 120°, and 

greater than 120° were specified.

Results. Analysis of the dynamics of annual surgical activity 

related to idiopathic scoliosis showed that number of cases has 

been growing for a number of years and then stabilized. The severity 

of spinal deformities in operated patients increased over the years, 

and for several years the most severe deformities (Cobb angle 

greater than 90°) exceeded 30 %. Later on, the average severity 

of deformities significantly decreased, which suggests that active 

surgical work allowed to operate on a significant portion of patients 

with advanced spinal deformities.

Conclusion. The presented data may be useful in the formation 

of a national registry of patients with scoliosis.

Key Words: idiopathic scoliosis, surgical activity, Cobb angle 

of spinal deformity.
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Цель исследования. Анализ количества и тяжести деформации 

позвоночника у пациентов с идиопатическим сколиозом, опери-

рованных в узкоспециализированной клинике в течение 20 лет 

с применением сегментарного инструментария.

Материал и методы. В исследование включены пациенты стар-

ше 10 лет с идиопатическим сколиозом, оперированные с приме-

нением сегментарного инструментария (CDI, «Horizon», «M8», 

«Legacy», «Expedium», НИТЕК) в клинике детской и подростко-

вой вертебрологии Новосибирского НИИТО им. Я.Л. Цивьяна 

в 1996–2015 гг. Для каждого года в пределах указанного сро-

ка определены количество пациентов, пролеченных оператив-

но, средний угол основной дуги по Cobb, количество пациентов 

с величиной первичной дуги до 90°, от 91 до 120° и свыше 120°.

Результаты. Анализ динамики, отражающей ежегодную хирур-

гическую активность применительно к идиопатическим сколио-

зам, показал, что их количество росло в течение ряда лет, а затем 

стабилизировалось. Тяжесть деформаций позвоночника у опе-

рированных пациентов увеличивалась с годами, причем в тече-

ние ряда лет наиболее тяжелые деформации (более 90° по Cobb) 

превышали 30 %. В дальнейшем средняя тяжесть деформации 

достоверно уменьшилась, что позволило сделать предположение 

о том, что в результате активной хирургической работы удалось 

прооперировать существенную часть пациентов с запущенны-

ми деформациями.

Заключение. Представленные данные могут быть полезны при 

формировании национального реестра пациентов со сколиозом.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, хирургическая ак-

тивность, деформация позвоночника по Cobb.
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История хирургического лечения 
пациентов с прогрессирующими 
формами сколиоза в нашей стране 
отличается определенным своеобра-
зием в сравнении со странами Запа-
да. Не претендуя на детальный ана-
лиз этого процесса, следует упомянуть 
В.Д. Чаклина [4], который обосновал 
и попытался претворить в жизнь бле-
стящую идею о необходимости кор-
ригирующего и стабилизирующего 
воздействия на вентральные отделы 
деформированного позвоночника 
(30-е гг. ХХ в.). В 1940–60-х гг. немно-
гочисленные вмешательства сводились 
к дорсальному спондилодезу, а позд-
нее – к использованию дистрактора 
Алана и его модификации, предложен-
ной А.В. Казьминым [1].

Дистрактор Harrington, который, 
по мнению Kostuik [6], является золо-
тым стандартом ортопедии, известен 
в мире с начала 60-х гг. ХХ в., в нашей 
стране он появился с существенным 
опозданием. Так, в клинике ортопедии 
Новосибирского НИИТО его стали 
использовать лишь в 1975 г., причем, 
пользуясь современной терминоло-
гией, это был типичный импортоза-
мещающий вариант. С помощью дис-
трактора Harrington Я.Л. Цивьян [3] 
развил и внедрил в практику идею 
В.Д. Чаклина, дополнив дистракцию 
вентральным спондилодезом в различ-
ных вариантах, добиваясь тем самым 
удержания достигнутой коррекции 
и предотвращая прогрессирование 
торсионного компонента деформа-
ции (двухэтапный метод Я.Л. Цивьяна).

Инструментарий Cotrel – Dubousset 
начали применять в 1983 г.  [5] , 
но в России он появился с немалым 
опозданием: первая операция была 
проведена в нашей клинике 19 сентя-
бря 1996 года.

Количество пациентов, опериру-
емых с использованием сегментар-
ного инструментария в клинике дет-
ской и подростковой вертебрологии 
ННИИТО, увеличивалось с каждым 
годом, причем проблему высокой 
стоимости решали различными спо-
собами (личные средства, помощь 
благотворительных фондов, государ-
ственное квотирование). При этом 

создавалось впечатление, что парал-
лельно с количеством оперируе-
мых пациентов нарастала и тяжесть 
патологии (в первую очередь, угол 
Cobb основной дуги). Двадцать лет 
(1996–2015 гг.) – вполне достаточ-
ный период для анализа хирургиче-
ской активности узкоспециализиро-
ванной клиники, осуществляющей 
лечение пациентов исключительно 
с деформациями позвоночника раз-
личной этиологии. Есть основания 
полагать, что таких клиник немного. 
Мы считаем оптимальным провести 
анализ результатов лечения паци-
ентов с идиопатическим сколиозом, 
которые составляют 80 % от опери-
рованных в нашей клинике. Анало-
гичных исследований в доступной 
нам литературе найти не удалось.

Цель исследования – анализ 
количества и тяжести деформации 
позвоночника у пациентов с идиопа-
тическим сколиозом, оперированных 
в узкоспециализированной клинике 
в течение 20 лет с применением сег-
ментарного инструментария.

Материал и методы

В исследование включены все паци-
енты с идиопатическим сколиозом 
старше 10 лет, оперированные с при-
менением сегментарного инструмен-
тария (CDI, «Horizon», «M8», «Legacy», 
«Expedium», НИТЕК) в клинике детской 
и подростковой вертебрологии Ново-
сибирского НИИТО им. Я.Л. Цивья-
на в 1996–2015 гг. Для каждого года 
в пределах указанного срока опре-
делены количество пациентов, про-
леченных оперативно, средний угол 
основной дуги по Cobb, количество 
больных с величиной первичной дуги 
до 90°, от 91° до 120° и свыше 120°.

Структурированные данные сведе-
ны в электронные таблицы, после чего 
проведено их исследование на полно-
ту и наличие ошибок. Перед началом 
анализа рассчитывалась описатель-
ная статистика: графический анализ 
распределения данных, исследование 
законов распределения данных, расчет 
описательных статистических харак-
теристик, разведочный анализ – про-
верка исследуемых данных на наличие 
выпадающих значений.

Рис. 1
Динамика числа ежегодно оперируемых пациентов c идиопатическим сколиозом 
в 1996–2015 гг.
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Эмпирическое распределение дан-
ных было испытано на соответствие 
закону нормального распределения 
по критерию Шапиро – Уилка. Про-
верка показала, что все сравниваемые 
параметры отклоняются от нормаль-
ного распределения, поэтому срав-
нительный анализ проводили непа-
раметрическими методами, которые 
не требуют нормальности распределе-
ния. Дескриптивные характеристики 
представлены в виде медианы (пер-
вый квартиль; третий квартиль) для 
числовых данных и процента (ниж-
няя граница 95 % ДИ; верхняя грани-
ца 95 % ДИ) и для категориальных 
данных с вычислением границ дове-
рительных интервалов по формуле 
Вильсона.

Для сравнения качественных при-
знаков зависимых групп использовали 
χ-квадрат и точный критерий Фишера. 
При сравнении числовых и категори-
альных показателей более чем в двух 
точках замеров применяли непараме-
трический критерий множественного 
сравнения Краскела – Уоллиса, про-
блему множественных попарных срав-
нений решали с помощью теста Дан-
нета (все группы сравнивали со всеми) 
c поправками Бенджамини. Тенден-
ции определяли с помощью построе-
ния и исследования моделей простой 
линейной регрессии.

Проверку статистических гипотез 
проводили при критическом уровне 
значимости р = 0,05, то есть разли-
чие считали статистически значимым 
при p < 0,05. Для случаев сравнения, 
в которых требовалась доказатель-
ность статистической неразличимо-
сти показателей в группах, рассчиты-
вали мощность критериев. Нижнюю 
границу доказательной мощности бра-
ли равной 80 %.

Расчеты проводили в программе 
«RStudio» (version 0.99.879).

Результаты

Общее количество пациентов с идио-
патическим сколиозом, подвергнутых 
оперативному лечению в 1996–2015 
гг., составило 2375 человек (рис. 1). 
Обращает на себя внимание почти 

Рис. 2
Количественные тренды общего числа пациентов с идиопатическим сколиозом 
в 1996–2015 гг.

Рис. 3
Плотность распределений величин основной дуги у всех пациентов 
с идиопатическим сколиозом в 1996–2015 гг.

линейный рост количества пациентов 
в 1996–2007 гг. В 2008–2015 гг. рост 
числа пациентов прекратился. При 
этом, как следует из рис. 2, количество 
пациентов в 2008 г. и 2013 г. статисти-
чески значимо отличается от осталь-
ных значений (2008–2015 гг.).

Динамика средних величин основ-
ной дуги по годам представлена 
на рис. 3. Так, все распределения основ-
ной дуги не являются нормальными, 
имеют асимметрию, выраженную дву-
мя пиками. Среднее значение основной 
дуги уменьшается к 2015 г.
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Рис. 4
Абсолютные значения числа пациентов с различной величиной основной 
дуги (ОД) в 1996–2015 гг.

Рис. 5
Ежегодная структура тяжести сколиозов, оперированных в 1996–2015 гг.: 
ОД – основная дуга

На рис. 4 представлено количество 
пациентов в 1996–2015 гг. с деформаци-
ями различной степени тяжести. Коли-
чество пациентов с тяжелыми (91–120°) 
и сверхтяжелыми (свыше 120°) дефор-
мациями [2] статистически достоверно 
нарастает с 1996 г. по 2008 г., а в даль-

нейшем постепенно, столь же достовер-
но снижается к 2015 г.

Процентное соотношение трех 
групп пациентов по тяжести дефор-
мации (рис. 5) показывает, что 
количество тяжелых и сверхтяже-
лых деформаций остается высоким 

в 1999–2004 гг., а потом прогрессив-
но снижается. Деформации свыше 
90 и 120° суммарно составляют в от-
дельные годы (2004, 2005 г.) до 30 % 
и более от общего числа оперирован-
ных пациентов.

Общие тенденции для трех групп 
пациентов представлены на рис. 6. 
Деформации менее 90° с 1996 г. умень-
шаются в количественном отноше-
нии до 2002 г., а с 2003 г. их количе-
ство постепенно нарастает. Диаме-
трально противоположная динамика 
наблюдается в двух других группах. 
Деформации от 91 до 119° нарастают 
до 2002 г., а затем их количество сни-
жается. Деформации свыше 120° пре-
терпевают аналогичные изменения, 
но пик приходится на 2006–2007 гг.

Обсуждение

Анализа результатов работы монопро-
фильной клиники за 20 лет в литера-
туре не обнаружено. Мы располагаем 
лишь собственным опытом, причем 
весьма специфичным, потому что 
начало этого 20-летнего периода 
совпадает как с первым применением 
в нашей стране сегментарного инстру-
ментария при коррекции деформа-
ций позвоночника, так и с кардиналь-
ной перестройкой работы самого 
отделения.

Освоение принципиально нового 
метода лечения, на наш взгляд, начи-
нают не иначе как при выполнении 
двойного правила: сравнительно 
небольшое количество сравнительно 
простых случаев. В нашей ситуации 
оба условия были соблюдены.

Количество оперируемых паци-
ентов нарастало медленно (единицы 
или десятки операций в год), одна-
ко неуклонно, достигая двух и более 
сотен в год. Такую динамику мы склон-
ны объяснять рядом факторов: рас-
ширением показаний, повышени-
ем информированности пациентов, 
выездными консультациями. Увеличе-
ние продолжалось до 2008 г., а затем 
наступил период стабильности при 
достаточно высоких цифрах, характе-
ризующих количество первично опе-
рированных пациентов. Необходимо 

легкая форма 

(ОД < 91°)

средняя форма 

(91° ≤ОД < 121°)

тяжелая форма 

(ОД ≥ 121°)

легкая форма 

(ОД < 91°)

средняя форма 

(91° ≤ ОД <121°)

тяжелая форма 

(ОД ≥ 121°)
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Рис. 6
Тенденции качественного изменения групп тяжести основной дуги

упомянуть и о финансовой составляю-
щей данных процессов. Сегментарный 
инструментарий III поколения всегда 
был достаточно дорог, стоимость име-
ла тенденцию к дальнейшему повыше-
нию. С 1999 г. мы работаем с ведущими 
благотворительными фондами России, 
но с 2010 г. их участие в финансиро-
вании лечебного процесса снизилось 
из-за государственного квотирования 
высокотехнологичных видов опера-
тивного лечения, причем количество 
квот, выделяемых ННИИТО, за пять лет 
выросло с 10 до 310 в год.

Количество пациентов с тяжелыми 
сколиозами (средняя величина угла 

Cobb более 90°) претерпело несколь-
ко иную динамику: сначала постепен-
ное увеличение (до 2008 г.), а затем 
постепенное снижение. Первоначаль-
ный подъем, как мы полагаем, связан 
с теми же причинами, что и количе-
ство оперируемых пациентов. Что 
касается второй стадии процесса (сни-
жение количества тяжелых случаев), 
можно говорить о том, что хирургиче-
ская активность помогла в определен-
ной степени «выбрать» эту сложную 
категорию пациентов. Все упомянутые 
изменения характеризуются статисти-
ческой достоверностью.

Основной недостаток прове-
денного анализа – отсутствие дан-
ных о месте жительства пациентов, 
но известно, что большинство из них 
проживают в Сибирском федераль-
ном округе.

Заключение

Согласно данным наших исследова-
ний (работа готовится к публикации), 
частота идиопатического сколиоза 
в России соответствует показателям 
в других регионах Европы и Азии. 
Определенный процент пациентов 
с идиопатическим сколиозом и дру-
гими деформациями позвоночника 
нуждается в хирургическом лечении. 
По нашему глубокому убеждению, ле-
чение должно осуществляться в узко-
специализированных стационарах, 
располагающих соответствующими 
штатами и оснащением. Планирова-
ние работы таких клиник, в том числе 
в масштабах страны, должно опирать-
ся на объективную информацию.

Проведенный анализ – первая 
попытка такого рода. Полагаем, что 
чрезвычайно важно получить общее 
представление о ситуации с лече-
нием пациентов с деформациями 
позвоночника. Это позволит начать 
работу по созданию реестра пациен-
тов со сколиозом, значение которого 
трудно переоценить.
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